Så lenge det er liv - er det håp. Hvordan kan sykepleier fremme håp hos unge mennesker med kreft? by unknown
SÅ	  LENGE	  DET	  ER	  LIV	  –	  ER	  DET	  HÅP	  	  
Hvordan	  kan	  sykepleier	  fremme	  håp	  hos	  unge	  mennesker	  med	  kreft?	  
 
Bacheloroppgave i sykepleie 
 
Innleveringsfrist: 21. mars 2013 
Antall ord: 9895 
Kandidatnummer: 156 
Kull: 10SYKHEL 
 
 
 
 
 
Avdeling for sykepleieutdanning 
 
 
 
 
 
 
	   2	  
Sammendrag	  
 
Bakgrunn: Noe av det viktigste for kreftpasienter er å få hjelp til å finne håp. Unge 
kreftpasienter står ovenfor mange utfordringer i møte med en kreftsykdom. Travelbee 
sier sykepleiere har en viktig oppgave å bidra til at pasienter opplever håp, og derfor 
var det interessant å undersøke på hvilken måte sykepleier kan fremme håp. 
Hensikt: Å finne ut hvordan sykepleier kan fremme håp hos kreftpasienter i alderen 
18-25 år. 
Metode: Litteraturstudie 
Funn: Grunnleggende for at sykepleiere skal kunne fremme håp til unge kreftpasienter, 
er at det er en relasjon mellom sykepleier og pasient. Viktige faktorer for å fremme håp, 
og faktorer som kan bidra til å svekke håp ble identifisert. Det ble funnet at sykepleiere 
bør være klar over at håp er av betydning for å kunne mestre en kreftdiagnose. Verdien 
av håp for å se fremover ble også identifisert. 
Nøkkelord: Håp, kreft, unge voksne, ungdom, mestring. 
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1.0 Innledning	  	  
”Å få en alvorlig sykdom som kreft vil aktualisere betydningen av håp.” (Inger Utne 
og Tone Rustøen 2010:62). 
Ut fra dette kan vi se at håp er viktig for pasienter med kreft. Da jeg leste dette ble jeg 
nysgjerrig på hvordan sykepleiere kan bidra til å styrke håpet hos kreftpasienter. I følge 
Rustøen trenger man håp hvis livet skal oppleves som godt å leve (2006:42). Hvis 
håpet har så stor betydning for livskvaliteten, mener jeg at det er viktig å finne ut 
hvordan man kan bidra til å gi håp. Ettersom kreft vil aktualisere betydningen av håp, 
synes jeg det er spennende å se på hva som kan bidra til å gi håp hos kreftpasienter. 	  
1.1	  Bakgrunn	  og	  begrunnelse	  for	  valg	  av	  tema	  	  	  
I aldersperioden 18-25 år, er livet ofte preget av sosiale sammenkomster, utdanning, 
kroppsfokus, aktiviteter, reiser, fest og moro, osv. Med andre ord en travel og 
spennende periode i livet – hvor man samtidig utvikler seg. Men hva skjer så, hvis du 
helt uforberedt får diagnostisert kreft? Sykehus. Cellegift. Håpløshet. Disse ordenene 
finner jeg skremmende og negativt ladet. Etter at jeg er ferdigutdannet sykepleier har 
jeg lyst til å jobbe med barn og unge mennesker. Av den grunn har jeg valgt å skrive 
Bacheloroppgaven rettet mot unge mennesker. En ting som for meg, er viktig da jeg 
blir sykepleier, er hvordan jeg kan formidle håp til pasienter. Unge mennesker har ofte 
store framtidsplaner og drømmer. En kreftdiagnose kan fort endre planene, og det 
fremmer ofte følelsen av håpløshet. I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere punkt 
2.2 står det: ”Sykepleieren understøtter håp, mestring og livsmot hos pasienten.” Ut i 
fra dette, anser jeg det som en viktig sykepleie oppgave å styrke håpet hos pasienten. 
Men hvordan kan sykepleier bidra til det? Jeg ønsker å finne ut av hvordan jeg som 
sykepleier, kan bidra til å finne håp hos unge pasienter som får en kreftdiagnose, og får 
alle fremtidsplaner satt på vent.  	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1.2	  Presentasjon	  og	  presisering	  av	  problemstilling	  	  
Hva er håp? Hva kan bidra til å gi håp til unge mennesker med kreft? Hvorfor er det 
viktig med håp? Disse spørsmålene dukket opp i hodet mitt da jeg skulle velge 
problemstilling. Tilslutt endte jeg opp med følgende problemstilling: 
”Hvordan kan sykepleier bidra til å fremme håp hos unge voksne med kreft?” 
Jeg søker svar etter: 
• Hvilke ulike sider av håp finnes? 
• Hva kan sykepleier gjøre for å fremme håp til unge? 
• Hvilken betydning har håpet for unge som får kreft? 	  
1.3	  Avgrensninger	  	  	  
Det finnes mange forskjellige krefttyper. Noen kreftformer har en lang 
behandlingsperiode, mens andre har kortere. Det finnes kreftformer som er aggressive 
og har dårlig prognose, mens noen kreftdiagnoser er ”snillere”, og har bedre utsikt. Jeg 
har valgt å ikke skrive om en bestemt krefttype, fordi jeg mener håpet er viktig 
uavhengig av hvilken kreftdiagnose man har. Jeg tenkte først å avgrense 
problemstillingen til en periode av kreftbehandlingen ettersom det kan være veldig 
omfattende. Likevel har jeg besluttet å ikke avgrense til en bestemt periode av 
behandlingen, fordi jeg mener håpet er sentralt i alle faser av behandlingen. Dette er 
noe jeg også fant i litteraturen. ”Håp er viktig både for nydiagnotiserte kreftpasienter, 
for pasienter som får tilbakefall av kreft og hos pasienter med en langt framskreden 
sykdom.” (Utne og Rustøen 2010:62). Inn under begrepet ”unge voksne”, har jeg valgt 
aldersgruppen 18 til 25 år. Denne aldersgruppen ble valgt på bakgrunn av egne 
interesser, siden jeg mener det er stor forskjell på å være myndig og være umyndig.  
Når en er 18 år blir en betegnet som ”voksen”. Da får man ta alle valg selv, og man har 
ikke rett til å ha en av foreldrene hos seg hele tiden på sykehus (Barneombudet 2009). 
Selv om en er fylt 18 år, er man langt fra voksen, og jeg syns denne aldersgruppen er 
interessant fordi de havner midt mellom kategoriene barn og voksne.  
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Foreldre vil mest sannsynlig være en stor del av hverdagen til kreftpasienter i alderen 
18-25 år, men på grunn av oppgavens omfang, og for å kunne fordype meg mer, har 
jeg bevisst utelatt å nevne foreldre i denne oppgaven. 
 
1.4	  Førforståelse	  	  	  
Fra mine praksisperioder i studiet har jeg ingen erfaring med yngre mennesker og kreft. 
I første studieåret fikk en av mine venner akutt lymfatisk leukemi. Han lå 3 måneder på 
sykehus. I denne perioden gikk han glipp av mange sosiale aktiviteter, kroppen endret 
seg, han måtte utsette utdanning og gikk glipp av årets høydepunkt; VM i 
Holmenkollen. Jeg besøkte han flere ganger på sykehuset. Da så jeg mange unge 
mennesker, uten hår og blek i ansiktet. De så veldig syke ut, og dette gjorde inntrykk 
på meg. Det var her jeg begynte å utvikle tanker om å skrive Bacheloroppgaven min 
om yngre mennesker og kreft. Dermed kan en si at min venn har hatt en påvirkning på 
valg av tema, men jeg vil forsøke å se forbi denne erfaringen i oppgaven. 	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2.0	  Teoridel	  
	  
Det finnes mye litteratur om håp og jeg har valgt å starte teoridelen med ulike 
definisjoner og fellestrekk på håp, for å få en forståelse av hva håp er. En 
sykepleieteoretiker som har skrevet mye om håp er Joyce Travelbee. Ettersom dette er 
en Bacheloroppgave innenfor sykepleie har hovedfokuset i teoridelen vært på 
Travelbees teori om håp. Videre vil kreft, som er diagnosen jeg har valgt å skrive om, 
bli presentert. Jeg syns det er vesentlig å ha med noe i teorien om opplevelsen av å få 
kreft, og håpets betydning for kreftpasienter, og derfor vil dette bli beskrevet tilslutt. 
Jeg har blant annet benyttet Kreftregisteret som kilde under arbeidet med kreft. 
Kreftregisteret er en del av Helse Sør-Øst RHF, og er en selvstendig institusjon med 
eget styre under Oslo universitetssykehus HF. Målet deres er å etablere kunnskap og  
gjennom informasjon redusere kreftsykdom (Kreftregisteret 2012). Jeg anser det som 
en pålitelig kilde, og har sett at lærebøker henviser til denne siden når de gjør rede for 
kreft. 	  	  
2.1	  Håp	  	  
En sykepleier som har forsket mye på håp, også i sammenheng med kreft er Rustøen. 
Her vil jeg presentere definisjoner av håp og fellestrekk for definisjonene som er 
arbeidet og skrevet av Rustøen.  
I litteraturen er det flere ulike definisjoner på håp. Store deler av nyere litteratur bruker 
tidligere arbeidere som Lynch, Stotland, Marcel og Fromm til å beskrive håp. Disse 
personene har alle beskrevet håp fra ulike perspektiv (Rustøen 2006:44). 
William F. Lynch (1908-1987) hevder at håpet er en følelse av at det er en vei ut av 
vanskelighetene, og at ting kan mestres. Det er løsninger for mennesket og det er veier 
ut av lidelse. Håpet er en positiv ressurs som gir følelse av at noe er mulig. Håp bidrar 
til å gi energi (i følge Rustøen 2006:44). 
Ezra Stotland (1924-1993) beskriver håpet som en forventning om at man kan få noe 
man ønsker seg. Håp er noe som man har tillit til, noe som man ser fram til og noe man 
ønsker seg. Ezra hevdet håp hadde betydning for handling og motivasjon var sentralt i 
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hans håpsbegrep. Hvis et menneske er motivert vil en handle mer for å nå målet (i 
følge Rustøen 2006:44). 
Gabriel Marcel (1889-1973) hevdet at håp er et åndelig fenomen og at all fysisk teori 
om håp er absurd. Han mente at håp er noe som har med tålmodighet å gjøre, noe som 
er mer enn en akseptasjon. Marcel hevder også at håpet er så sterkt i mennesket at det 
vil overleve selv et fullstendig sammenbrudd av organismen (i følge Rustøen 2006:44). 
Erich Fromm (1900-1980) skrev at håp er et vesentlig element for å kunne gjøre de 
forandringer som må til for å gjøre livet mer levelig for seg selv og andre. Han hevdet 
mennesket vil ha kontroll men er omgitt av mange faktorer som ikke gjør det mulig å 
ha kontroll over (i følge Rustøen 2006:46). 
To sykepleiere som har definert håp er Karin Dufault og Benita C. Martocchio. De 
definerer i følge Rustøen håp følgende:  
a multidimensional dynamic life force characterized by a confident yet uncertain 
expectation of achieving a future good which, to the hoping person, is realistically 
possible and personally significant  (Rustøen 2006:46).  
Fellestrekk for definisjonene er at håp er noe som er framtidsrettet og realistisk. Et 
annet likhetstrekk er at håp ser ut til å være et flerdimensjonalt fenomen (Rustøen 
2006:46).  	  
2.2	  Joyce	  Travelbee	  	  
Joyce Travelbee ble født i 1926 i New Orleans og arbeidet som psykiatrisk sykepleier. 
Hun retter i sin sykepleietenkning oppmerksomheten mot de mellommenneskelige 
aspektene ved sykepleien. Hos Travelbee er begrepet håp vesentlig knyttet til 
sykepleiens hensikt og mål (Kristoffersen 2008:26). 
	  
2.2.1	  Travelbees	  syn	  på	  håp	  	  
Joyce Travelbee definerte håp som et mentalt stadium som er kjennetegnet av et ønske 
om å nå et mål eller en slutt med kombinasjon om forventning om at det var mulig (i 
følge Rustøen 2006:46) 
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Oppgaven til sykepleieren er i følge Travelbee (1999:123) å bidra til at pasienten 
holder fast på håpet og unngår håpløshet. Mennesker som opplever håpløshet har ikke 
evnen til å se valgmuligheter og dermed kan de ikke mestre de utfordringene de møter 
på i livet. En vanskelig hendelse i livet kan være en kreftdiagnose. En profesjonell 
sykepleier har også som oppgave å hjelpe de pasientene som opplever håpløshet til å få 
håp (1999:123).  
Travelbee ser på en profesjonell sykepleier som en som kan hjelpe mennesker til å 
opprettholde håp ved å være tilgjengelig og være villig til å hjelpe. Dette kan for 
eksempel gjelde når pasienten ønsker å snakke om sine problemer og lidelser. I følge 
Travelbee (1999:123) er det umulig for sykepleieren å hjelpe den syke hvis ikke 
sykepleieren er interessert i å snakke med pasienten om det han er opptatt av og hvilke 
problemer pasienten mener han står ovenfor. Dessuten kan sykepleieren være med på å 
frata pasienter håp, hvis hun er lite oppmerksom på pasientens velvære eller fysiske 
behov. Travelbee legger i dette at en sykepleier som er profesjonell må gå aktivt inn 
for å hjelpe pasienten når det er behov for hjelp, uten at hun må bli bedt om det 
(1999:124).   
Travelbee mener (1999:124) håp er beslektet med valg, og derfor skal den syke få ta 
beslutninger som gjelder han selv så framt det er mulig. Der pasienten har 
valgmuligheter, bør han få velge selv. Videre hevder Travelbee (1999:124) at håp er 
beslektet med tillit og tilliten må sykepleieren gjøre seg fortjent til. Sykepleieren har 
ikke mulighet til å gi håp til andre, men hun kan legge til rette så den syke opplever 
håp (1999:124). 	  
2.2.2	  Menneske-­‐til	  menneske-­‐forhold	  	  
Håp er nært knyttet til hensikt og mål. Travelbee hevder sykepleierens mål og hensikt 
bare oppnås hvis det er et virkelig menneske-til-menneske forhold (1999:171). Dette 
forholdet er vesentlig for at sykepleieren skal kunne hjelpe individer og pårørende som 
er rammet av sykdom til å mestre og finne mening i situasjonen de er i. Travelbee 
legger i dette at sykepleieren og pasienten må overvinne det stadiet der de ser på 
hverandre som ”sykepleier” og ”pasient” (1999:171). De må bevege seg inn i et 
stadium der de forholder seg til hverandre som unike individer. Menneske-til-
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menneske forhold må gjennom flere faser, og forholdet kan utvikles i ulikt tempo. 
Fasene består av det innledende møtet, framvekst av identiteter, empati og sympati. 
Etableringen av et slikt forhold står altså blant annet av empati og sympati (1999:172). 
Empati er i følge Travelbee (1999:193) en opplevelse av å forstå. Det er evnen til å 
kunne leve seg inn i, eller å forstå den psykiske tilstanden til den andre. Når en føler 
empati, opplever man en nærhet og man knytter seg til den andre (1999:193).  
Sympati er i følge Travelbee (1999:200) noe som springer ut av empatiprosessen, men 
det er et skritt videre på veien ved at det ligger et ønske om å lindre plager (1999:200). 
Travelbee hevder sympati vil si at en føler den andres plager og at man ønsker å hjelpe 
den andre. Sykepleieren kan formidle sympati gjennom sin væremåte, både verbalt 
men også nonverbalt (1999:201). Travelbee mener altså at relasjon er en forutsetning 
for sykepleie. Sykepleierens rolle er også å gi håp, og gjennom et menneske-til-
menneske forhold kan sykepleieren bidra til å gi håp.   	  
2.2.3	  Håpets	  kjennetegn	  	  
Travelbee beskriver 6 kjennetegn ved håp (Travelbee 1999:118-121): 
Håp er sterkt relatert til avhengighet av andre: Her påpeker Travelbee at samarbeid og 
hjelp er vesentlig for at det enkelte individ skal kunne overleve. Hun hevder at mange 
syke ikke ber om hjelp, og en mulig grunn til det er fordi de mangler håp. I vår kultur 
er det å være avhengig det samme som å være til bry, og det å ta i mot hjelp er for noen 
svært krenkende. Travelbee knytter håp til forventningen om at andre skal hjelpe og de 
som har håp, godtar at de finner seg i en posisjon der de er avhengig av hjelp fra andre. 
Håp er fremtidsorientert: Et menneske med håp, ønsker at livssituasjonen skal 
forandre seg. Troen på fremtiden vil være med på å gjøre situasjonen her og nå mer 
utholdelig. Håpet kan hjelpe et individ til å ta sitt ”her og nå” og planlegge fremtiden 
for å kunne få det han håper på. 
Håp er relatert til valg: Hvis en har håp, har en tro på at en har flere valgmuligheter. 
Den som håper føler at det er flere veier ut av en situasjon. Det å ha valgmuligheter er 
en vesentlig faktor for menneskets autonomi og det kan bidra til at pasienten opplever 
å ha mer kontroll. 
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Håp er relatert til ønsker: Ønske er definert som å føle behov for å oppnå en situasjon, 
få en opplevelse, eller å fullføre en oppgave i boken til Travelbee. Ønsket skiller seg 
fra håpet ved graden av mulighet for å oppnå det en ønsker. Et ønske kan kalles 
et ”magisk håp”, siden det er liten sannsynlighet for at det hender, men fantasien er 
god å ha. Travelbee påpeker viktigheten av at sykepleieren er klar over hvilke 
dagdrømmer en person har, fordi det gir et godt datagrunnlag for 
sykepleieintervensjoner. Forskjellen på ønske og håp, blir også forklart som at den som 
ønsker ikke legger noen bestemte planer på hvordan han skal realisere sitt ønske, fordi 
en innser at det er liten mulighet. Den som håper vil derimot tenke på hvordan håpet 
skal bli mulig å realiseres. 
Håp har nær sammenheng med tillit og utholdenhet: Travelbee mener tillit er den 
trygge troen på at andre mennesker vil hjelpe i en kritisk stund. Utholdenhet er 
egenskapen som gjør den håpende i stand til å prøve om igjen, og om igjen, for å løse 
problemene. Dessuten påpeker Travelbee at uten utholdenhet, vil ikke den som er syk 
mestre arbeidet med bedring. 
Håp er relatert til mot: Et menneske som håper, har også mot i følge Travelbee. Den 
modige personen makter å overskride sin redsel for å nå sitt mål. Den som er modig 
gjør et bevisst valg om å handle, selv om han kan være redd, og i tillegg usikker og vet 
at handlingen kan være	  feilslått.	  	  	  
2.3	  Metoder	  for	  å	  fremme	  håp	  	  
I følge Rustøen må sykepleier ha kunnskap om hva håp er for å kunne fremme det hos 
andre. I dette legger hun at sykepleieren må vite hva som fremmer håp, og hva som 
svekker håp (2006:100). Ettersom håp er et fenomen som er et indre anliggende, må 
det letes frem. Det kan ikke bare gis bort. Sykepleiere er som oftest en stor del av 
omgivelsene til pasienten. Fromm (1980) hevder i følge Rustøen at miljøet til 
pasienten har stor betydning for håpet. Hvis omgivelsene er dominert av håp og tro, 
kan det bidra til at  håpet hos pasienten styrkes. Dermed kan en si at sykepleier har 
betydning for håpet til pasienten. Hvis sykepleieren viser interesse og engasjement for 
pasienten, kan dette smitte over på han. På denne måten kan sykepleieren bidra til at 
pasienten får energi og aktiviserer håp. På samme måte kan sykepleieren ha 
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innvirkning på om pasienten opplever håpløshet, ved at hun ikke viser at hun bryr seg 
(2006:101).  
En annen måte å aktivere håp hos pasienter er å få de til å bruke egne ressurser. Hvis 
pasienten er i en vanskelig situasjon, for eksempel når han har kreft, kan det være 
utfordrende å se at det finnes ressurser og lyspunkt. I følge Rustøen kan sykepleieren 
oppmuntre pasienten til å bruke egne ressurser, som igjen kan bidra til at han føler det 
som en utvikling i riktig retning ved at han tar vare på seg selv (2006:101). 
Lorentsen og Grov hevder at det er hvordan sykepleier formidler informasjon på, 
hvilket ordbruk og måten det gjøres på som er viktig for om pasienten opplever håp 
(2010:414,415). 
	  
2.4	  Kreft	  	  
Kreft er et begrep som brukes for å betegne en gruppe sykdommer som deler felles 
kjennetegn, men som oppstår på ulike deler av kroppen. Mange kreftsykdommer er 
forskjellige i natur, ved grad av progresjon, følgetilstander, behandling og utfall. Kreft 
er et samlebegrep for å trekke sammen en stor gruppe av sykdommer (mer enn 100) 
med bestemte egenskaper (Corner 2008). 
Menneskekroppen består av milliarder av celler og gamle celler byttes kontinuerlig ut 
med nye. Byttingen skjer ved at de gamle cellene lager kopier av seg selv ved 
celledeling. De nye cellene blir helt lik de gamle på grunn av arvematerialet til kroppen, 
genene. Under celledelingen kan det forekomme skade på genene. Kroppens 
forsvarssystem ødelegger vanligvis celler med feil, men dersom forsvarssystemet ikke 
fjerner unormale celler kan det utvikle seg til en kreftsvulst. I noen tilfeller kan det ta 
så lang tid som opptil 20 år før feilen fra celledelingen oppdages, fordi svulsten da er 
stor nok til å synes. I andre tilfeller skjer utviklingen hyppig. Kreftcellene kan 
transporteres med blod- eller lymfesystemet, og da kan det lages dattersvulster i helt 
ulik del av kroppen enn der de oppstod. Hvis kreften er spredd til forskjellige organer 
gir det dårligere leveutsikt enn en liten svulst som er lokalisert (Kreftregisteret 2012). 
Det er flere forskjellige årsaker til kreft. I Norge blir mange av krefttilfellene knyttet til 
livsstil. Som for eksempel ved soling og røyking. En tror også at en del krefttyper har 
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sammenheng med kostholdet. Andre årsaker kan være knyttet til miljøet: røntgenstråler, 
radioaktivitet, asbeststøv, eller andre kreftfremkallendestoffer (Kreftregisteret 2012). 
De vanligste medisinske behandlingsformene ved kreftsykdommer er 
cytostatikabehandling, strålebehandling og kirurgi. Disse kan brukes i kombinasjon 
eller hver for seg. Behandlingen avhenger av kreftens lokalisasjon og hvilken krefttype 
pasienten har (Lorentsen og Grov 2010:402). 	  
2.4.1	  Forekomst	  av	  kreft	  hos	  ungdom	  	  
I følge Kreftregisteret (2012) ble det registrert 28 271 nye tilfeller av kreft i Norge i 
2010. 53% av kreftdiagnosene var hos menn og 47% var hos kvinner.  
Fra 2005 til 2009 var de 5 vanligste kreftformene hos menn i alderen 15-24 år 
testikkel-, hjerne(det sentrale nervesystem)-, hodgkin lymfom-, leukemi og benkreft. 
Hos kvinner i alderen 15-24 år er de 5 hyppigste kreftformene hjerne (det sentrale 
nervesystem),- hodkin lymfom,- andre indresektoriske organer-, føflekk og leukemi 
(Kreftregisteret 2012). 	  
2.4.2	  Å	  oppleve	  å	  få	  kreft	  	  
Å få en kreftdiagnose virker inn på hele mennesket. Både kroppslig, sosialt, psykisk og 
eksistensielt. Det varierer mye hvordan den enkelte pasienten opplever å få en 
kreftsykdom. Faktorer som påvirker hvor stor trussel pasientene opplever å stå ovenfor 
er om sykdommen kan helbredes, hvor lenge en kan forvente å leve, hvilket stadium 
sykdommen er i og hvilken behandling en må ha. Hvilken livsfase pasienten er i, 
hvilken sosial situasjon de er i og personlighet vil også ha betydning (Kvåle 2002:21).  
Å være ung å få kreft kan være utfordrende. Ungdomstiden er en periode i livet der 
løsrivelsen fra foreldrene normalt skjer, og en tid der en finner sin egen identitet og 
plattform. Denne prosessen blir forstyrret når man får en diagnose som kreft. Fra å 
være i en fase der en skal planlegge en fremtid og skape uavhengighet blir man 
konfrontert med sin egen dødelighet (Bringaker, Hellebostad og Sæter 
2003:174). ”Kreftdiagnosen medfører økt avhengighet av voksne og tap av ferdigheter, 
	   14	  
selvfølelse, kontroll og relasjoner med jevnaldrende.” (Bringaker, Hellebostad og 
Sæter 2003:175). 
Pasienter som får kreft er i en stressende og sårbar situasjon (Lorentsen og Grov 
2010:401). I følge Kvåle (2002) opplever mange pasienter som får kreft en traumatisk 
krise når de får vite diagnosen. Cullberg (1976) sier en krise er en normal situasjon, 
men det det er en hendelse som er så sterk at en ikke kan bruke tidligere 
mestringsstrategier. Videre sier Cullberg at når et menneske er i en krise føler en seg 
hjelpeløs. Han deler krisens forløp opp i fire faser: sjokkfasen, den reakitve fasen, 
reperasjonsfasen og nyorienteringsfasen. Hvor lenge en pasient er i sjokkfasen varierer 
alt fra et kort øyeblikk til noen dager. I denne fasen forsøker en å holde virkeligheten 
fra seg. I den reaktive fasen blir den som har fått diagnosen tvunget til å innse det som 
har skjedd eller kommer til å skje. Reparasjonsfasen begynner når pasienten klarer å se 
fremover. I nyorienteringsfasen, lever pasienten med det som har skjedd, men det er 
ikke i veien for ny orientering mot livet (i følge Kvåle 2002:22). Det er viktig at 
sykepleieren kjenner til reaksjoner og psykiske aspekter for å kunne hjelpe pasienten i 
en ny og vanskelig livssituasjon (Reitan 2010:72). 
	  
2.4.3	  Betydningen	  av	  håp	  hos	  pasienter	  med	  kreft	  	  
I følge Utne og Rustøen er det ikke mange kreftpasienter som sier de ikke har tenkt på 
håp i forbindelse med det å ha en kreftsykdom. De påpeker derfor viktigheten til 
sykepleierne å drøfte håpet med pasientene (2010:64).  
Pasienter som får kreft opplever håp i alle stadier av sykdommen. Håpet kan være ulik 
i alle stadier i form av håp om å bli helt frisk, håp om å få oppleve en spesiell 
begivenhet eller håp om å ikke ha smerter (Lorentsen og Grov 2010:415).   
Mennesker som får kreft står ovenfor mange utfordringer. Først skal de ta i mot 
informasjon om diagnosen, deretter gå i gjennom avansert behandling, for så å 
håndtere bivirkninger/senskader og tilslutt, de risikerer tilbakefall (Reitan 2010:22). 
Travelbee (1999:117) knytter håp til mestring av tap, tragedier, nederlag, kjedsomhet, 
vonde situasjoner og lidelse. Håp blir av Travelbee sett på som energi. Med denne 
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energien som håpet fremkaller, kan pasienten klare å bruke kreftene sine i de 
vanskelige oppgavene som kan ligge i en rehabiliteringsprosess (1999:117). 
”Håpet er viktig for menneskenes helse og velbefinnende.” (Rustøen 2006:42). Håp 
kan bidra til å gi glede, og det kan dessuten være med på å farge vår opplevelse av livet 
(2006:42). Greer mfl. hevdet i følge Rustøen (2006:43) at mennesker med kreft som 
reagerte på diagnosen med håpløshet, hadde dårligere prognose enn de som reagerte 
med ”fighting spirit”. Alle mennesker kan oppleve å miste håpet i stunder i livet. 
Mange sykdommer kan medføre lidelse som gjør at framtiden vil bli usikker. Kreft er 
ett eksempel på en sykdom som kan gjøre fremtiden usikker. Ettersom håp er 
framtidsknyttet, vil håp være en vesentlig faktor for omsorg og pleie (2006:100).  
Et menneske uten håp, ser ingen veier til forbedringer i livet. Uten håp ser en heller 
ingen veier ut av vanskelighetene, eller noen løsninger på problemene (Travelbee 
1999:118). 	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3.0	  Metode	  	  
Vilhelm Aubert (1985) definerer metode som (ifølge Dalland): 
En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet 
av metoder (Dalland 2012:111). 	  
3.1	  Kvalitative	  og	  kvantitative	  metoder	  	  
Vi kan dele inn metode i form av kvalitative og kvantitative metoder. Metoden skal 
hjelpe oss til å få informasjon om det vi søker svar etter. Kvantitative metoder gir oss 
svar i form av tall, går i bredden, og utvalget er representativt. Hensikten til kvalitative 
metoder er derimot å finne mening og forståelse ved å gå i dybden, og få frem det som 
er særegent (Dalland 2012:112,113). 
Alle forskningsartiklene som er brukt i denne oppgaven er av kvalitativ metode fordi 
de fokuserer på pasienterfaringer, og opplevelser i form av tekst. Kvalitativ metode 
bygger på menneskelige erfaringer og fortolkninger (Malterud 2011). ”Materialet 
består av tekst, som kan representere samtaler eller observasjoner, mens de kvantitative 
metodene bygger på numeriske data i form av tall.” (Malterud 2011:26). 
Problemstillingen min er hvordan sykepleier kan bidra til å fremme håp hos unge 
mennesker med kreft. Jeg skal ikke forklare eller anslå omfang av noe. Kvalitativ 
metode har som hensikt å forstå og ikke forklare, og målet er å beskrive, ikke anslå noe 
(2011:33). Mitt mål med oppgaven er å få et innblikk i hvilke handlinger sykepleieren 
kan gjøre for å fremme håpet hos unge kreftpasienter. Kvalitativ tilnærming er aktuell 
for å forståelse, analyse og beskrivelse, og jeg syns dermed denne metoden passet 
veldig bra (Magnus og Bakketeig 2000:28). 	  
3.2	  Litteraturstudie	  som	  metode	  	  
Mitt valg falt på litteraturstudie som metode. Jeg valgte denne metoden fordi jeg er 
nysgjerrig på stoff som allerede finnes omkring temaet jeg har valgt. Et 
litteraturprosjekt er i følge Magnus og Bakketeig en oppgave som systematiserer 
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kunnskap fra skriftlige kilder (2000:37). Hensikten med oppgaven min er ikke å få 
frem ny kunnskap. Det mener jeg ville vært for omfattende på grunn av min 
kompetanse og oppgavens tidsbegrensning, og jeg valgte derfor å se på forskning som 
tidligere er gjort. ”Å systematisere betyr å samle inn, gå kritisk i gjennom og 
sammenfatte.” (Magnus og Bakketeig 2000:37). 
”Et litteraturprosjekt skal belyse og avklare et faglig spørsmål.” (Magnus og Bakketeig 
2000:41). Jeg ønsker å se på hvordan sykepleier kan fremme håp til unge mennesker 
med kreft, og føler at forskningsartikler kan hjelpe meg til å svare på denne 
problemstillingen.  	  
3.3	  Etiske	  overveielser	  	  
Alle som skriver en empirisk oppgave med datasamling, forplikter seg til å forholde 
seg til gjeldende etiske retningslinjer og juridiske lover (Glasdam 2012:24). 
Forskningsetikk handler blant annet om å sikre personvernet og beholde 
forskningsartiklers troverdighet (Dalland 2012:96). Denne oppgaven er et 
litteraturstudie hvor andres forskning er benyttet. Deltagerne i forskningen som er 
benyttet er ut i fra mitt syn godt anonymisert. Etisk hensyn handler også om å ikke 
kopiere andres teori, også kalt plagiat (2012:83). Diakonhjemmet Høgskole sine 
retningslinjer for oppgaveskriving er brukt i denne oppgaven for å sikre riktig 
kildehenvisning.  	  
3.4	  Presentasjon	  av	  søk	  på	  forskningsartikler	  	  
CINAHL er en database som jeg anser som kvalitetssikker og den er absolutt mest 
brukt. I tillegg til CINAHL har jeg gjort søk i SwePub, SweMed +, PubMed og Google 
Schoolar. I PubMed fant jeg noen artikler som også fantes i CINAHL, ellers fant jeg 
ikke noe fra de andre databasene som jeg anså som relevant i denne oppgaven.  
Søkeordene som er brukt er: hope, cancer, young adults, adolescents, hope in cancer 
patients, coping, elements of hope. 
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Håp og kreft er et omfattende tema. Det er gjort mye studier på dette, og jeg fant det 
nødvendig med begrensninger i søket. Jeg brukte følgende kriterier for søket: 	  
• Valgte tidsperioden 1995-2013 
• Fagfellevurdert 
• Forskningsartikkel 
• Full tekst 
• Artiklene skulle omhandle kreft 
• Forskning basert kun på barn eller eldre ble utelukket.  
Jeg fant en del artikler som virket interessant og passende for problemstillingen, men 
etter nærmere analyse av artiklene satt jeg igjen med 4 artikler. Under ”vedlegg” ligger 
en struktur for hvordan jeg søkte. 	  
3.5	  Kilde-­‐	  og	  metodekritikk	  	  
”Kildekritikk betyr både å vurdere og å karakterisere den litteraturen som er benyttet” 
(Dalland og Tygstad 2012:72). Det var vanskelig å finne artikler som passet inn i hele 
problemstillingen min. Jeg fant noen gode artikler om håp og kreft, men håp i forhold 
til unge mennesker med kreft var utfordrende å finne. Etter det jeg har lest om håp, 
finner jeg at det er knyttet opp mot mestring. Derfor valgte jeg å gå litt utenfor 
problemstillingen og søkte på ”håp, mestring og unge mennesker”. Her fant jeg en 
artikkel som var relevant. Jeg vil også få frem i oppgaven at jeg forstår flere sider av 
begrepet håp, og derfor er artikkelen ”coping experiences of adolescents with cancer” 
inkludert. Denne artikkelen handler om mestringsstrategier hos Taiwanske ungdommer 
med kreft, og de trekker frem håp som en viktig mestringsstrategi. Artikkelen er 
publisert i Europa, men ettersom den omhandler Taiwanske barn kan det innebære 
kulturforskjeller. Jeg vil prøve å fremheve det som kommer fram i artikkelen som kan 
være likt for europeiske ungdom med kreft. 
Håp er et begrep som det er gjort mye forskning på, og mye av nyere litteratur henviser 
til tidligere forskning på håp. Jeg valgte derfor å ha en tidsperiode fra 1995-2013. Håp 
er også noe jeg anser som allmennmenneskelig, og som er uavhengig av tid og sted.  
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Jeg har derfor med artikkelen ”Nursing intervention to increase hope in cancer patients” 
selv om den er fra 1998.  
Kvalitativ metode kan kritiseres ved at funnene i studiene er gjort av et tilfeldig utvalg 
og variasjonsbredden blir ikke sikret fordi mangfoldet ofte er lite (Malterud 2011:59). 
Kvaliteten bygger ikke kun på utvalgets omfang. Problemstillingen vil være 
avgjørende for hvor hva slags kunnskap som må innhentes. Med et stort utvalg kan det 
føre til at materialet blir uoversiktlig (2011:59,60). Ved bruk av mange informanter 
kan det også virke som at analysen er overfladisk (2011:60). Forskningen som er 
anvendt i denne oppgaven bygger på få informanter, og jeg syns de er av god kvalitet 
selv om de har få representanter. 	  
3.6	  Vurdering	  av	  egen	  rolle	  	  	  
Forskningsartiklene er lest av meg, og derfor kan det hende at jeg har mistolket noe av 
det som står i artiklene. Jeg syns det var utfordrende å finne forskning basert på unge 
mennesker med kreft. En grunn til det kan være at min kompetanse for å søke ikke er 
god nok. 	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4.0	  Presentasjon	  av	  funn	  	  
Her vil jeg kort presentere forskningsartiklene som er inkludert i oppgaven. Jeg har 
valgt å presentere en og en artikkel, og tatt med det viktigste fra hver artikkel fordi jeg 
syns det ble mest oversiktlig. Ut fra disse artiklene har jeg funnet noen hovedtemaer 
som jeg vil ta med i drøftingen og belyse det med teorien. 	  
4.1	  ”Nursing	  intervention	  to	  increase	  hope	  in	  cancer	  patients”	  	  
Publisert i tidsskriftet ”Journal of Clinical Nursing” i 1998.  
Skrevet av Tone Rustøen og Berit Rokne Hanestad. 
Hensikt: Målet med artikkelen er å beskrive et bestemt intervensjonsprogram som er 
utviklet for å forbedre håp hos nydiagnotiserte kreftpasienter som ikke var dødssyke.  
Metode:  Rustøen og Hanestad utviklet et intervensjonsprogram som baserte seg på 
teorier om håp, karakteristika av håp og strategier for å styrke håp. En gruppe 
kreftpasienter som bestod av 7-10 personer deltok på 8 møter over 8 uker som var ledet 
av en sykepleier. Alder på deltagerne er ikke nevnt i denne artikkelen, dermed antar jeg 
at det kan brukes på både unge og gamle mennesker. Møtet varte i 2 timer.  
Resultat: Seks av møtene hadde håp som hovedtema, mens det første og siste var et 
innledende og avsluttende møte. Temaene på møtene var følgende: 
”Om å ha tro på seg selv og sine evner i forhold til å mestre hverdagen best mulig”: På 
dette møtet forklarte sykepleieren problemløsende strategier og forskjellige 
tilnærminger. De diskuterte hvordan en løser problemer generelt og hva slags hjelp en 
kan få. 
”Om følelsesmessige reaksjoner knyttet til det å ha blitt behandlet for kreft”: Ettersom 
kreft ofte vil påvirke følelser ble det på dette møtet snakket om følelser knyttet til tro 
og usikkerhet. Dette møtet snakket de også om krise og krisereaksjoner.  
”Om forhold til familie, venner, arbeidskollegaer og helsevesen”: Hensikten med dette 
møtet var at deltagerne skulle bli klar over deres nettverk og dets styrker og svakheter. 
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Sykepleieren understreket betydningen av sosialt nettverk og vanskeligheter med 
kommunikasjon. 
”Om det å være aktiv og engasjert”: Målet med dette møtet var å reflektere over 
betydningen av å møte situasjonen på en aktiv måte. Sykepleieren snakket om 
betydningen av fysisk aktivitet for å fremme velvære. 
”Om åndelige forhold og verdier”: På dette møtet reflekterte de over ulike måter å 
finne styrke på. Møtet fokuserte på åndelighet, verdier og kilder for styrke.  
”Om å se muligheter i fremtiden”: Møtet fokuserte på informasjon, kilder for støtte og 
fremtiden. 
Betydningen av håp hos kreftpasienter er godt dokumentert. Utfordringen nå ligger i å 
få sykepleiere mer klar over hvordan de kan fremme håp hos pasienter. 
Intervensjonsprogrammet som er utført her, har gjort et forsøk på å vise hvordan 
sykepleiere kan fremme håp hos pasienter gjennom gruppemøter. 	  
4.2	  ”The	  Role	  of	  Hope	  in	  Patients	  With	  Cancer”	  	  
Publisert i tidsskriftet ”Oncology nursing forum” i 2007.  
Skrevet av Grace Chu-Hui-Lin Chi. 
Hensikt: Hensikten med dette studiet var å finne konklusjoner i litteraturen som 
omhandler håp, utvikle generaliseringer og identifisere problemer som må bli opplyst 
og kanskje revurdert i fremtiden angående kreftpasienter og håp. 
Metode: Dette er et litteraturstudie. Litteratursøk ble utført i databasene MEDLINE, 
CINAHL og PsycINFO. Alle nøkkelordene ble linket til kreft og pasienter med kreft. 
26 Forskningsartikler ble lest og inkludert i studien. 
Resultat: I disse 26 forskningsartiklene ble det funnet fire hovedtemaer:  
”utforske nivået av håp hos pasienter med kreft”, ”oppdage hvordan pasienter mestrer 
en kreftdiagnose”, ”identifisere strategier som pasienter bruker for å vedlikeholde 
håp”,  ”Assistere pasienter til å vedlikeholde og fremme håp”. Ut fra disse 
hovedtemaene ble det funnet dette som resultat: 
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Litteraturgjennomgangen gjorde flere viktige funn når det gjelder håp hos pasienter 
med kreft. Nivået av håp avhenger ikke av hvilket stadium kreften er på og det ble 
funnet at de fleste pasienter ønsker hjelp til å finne eller øke håp, uavhengig av 
sykdoms stadiet. Pasientenes syn på deres nivå av kontroll, var betydelig avhengig av 
deres nivå av håp. Fysisk velvære, lav sosialøkonomisk status, psykisk trøtthet, økende 
følelse av sykdom og langvarig behandling er truende faktorer til håp.  
Nivået av håp var betydelig relatert til nivået av mestring. Pasienter som hadde et høyt 
nivå av håp, mestret sykdommen bedre ved aktiv akseptasjon, levde mer normalt og 
forsonet seg mer med liv og død. Religion ble funnet å være en sterk ressurs for 
effektiv mestring.  
Pasientene identifiserte mange strategier for å fostre og vedlikeholde håp gjennom 
sykdommen deres. De strategiene som ble nevnt av flest var religion og bønn, leve i 
nåtiden eller å leve dag for dag, relasjon og snakke med andre, føle å ha kontroll over 
situasjonen og symptomene, tenke positivt og oppløftende minner. Andre strategier 
som ble nevnt var maksimalisere personlig styrke, minimalisere usikkerhet, se 
fremover til normalitet, begrense emosjonelle reaksjoner, fostre prestasjoner og gå ut 
fra at en overlever.  
Artiklene beskriver intervensjoner brukt for å assistere pasienter til å få håp og vedlike 
holdet håpet. Her ble det funnet av sykepleiere kan øke nivået av håp hos pasienter 
med deres oppførsel ved å vise varme og ekthet, være vennlig og høflig og ved å bruke 
gjennomtenkte bevegelser. Sykepleiere kan hjelpe pasienter til å fostre, vedlikeholde 
og gjenbygge håp ved spesifikke intervensjoner og deres oppførsel.  
Det viktigste funnet var at sykepleie intervensjon programmer demonstrerte positive 
effekter på håp, inspirerte styrke til å fostre, vedlikeholde og gjenbygge håp hos 
pasienter for en viss periode etter realisering.  	  
4.3	  ”Coping	  experiences	  of	  adolescents	  with	  cancer:	  a	  qualitative	  study”	  	  	  
Publisert i tidsskriftet ”Journal of advanced nursing” i 2009.  
Skrevet av Li-Min Wu, Chi-Chun Chin, Joan E. Haase & Chung-Hey Chen. 
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Hensikt: Hensikten med dette studiet var å finne mestringsstrategier hos Taiwanske 
ungdommer med kreft. 
Metode: Et intervju med åpne spørsmål ble utført med 10 ungdommer i alderen 12-18 
år. Intervjuet ble holdt mens ungdommene oppholdt seg på sykehus for behandling.  
Resultat: Dette studiet viser at en av de viktigste mestringsstrategiene hos Taiwanske 
ungdommer med kreft var å gjenbygge håp. Ungdommene opplevde tap av selvtillit 
når de fikk påvist kreftdiagnosen, men jobbet også med å bygge en følelse av håp. De 
fokuserte på troen om at de kunne overvinne sykdommen og gjenvinne et normalt liv. 
Gjennom prosessen med å oppbygge håp, tenkte de over hva de hadde og så for seg en 
håpefull fremtid. Ungdommene opplevde det å få kreft som stressende, og det tok noe 
tid før de forstod at de ikke kunne endre situasjonen. Fra å ha et fokus på utdanning, 
ble målet deres nå og ta vare på helsen. Selv om de erkjente at de hadde en rolle som 
pasienter, følte de seg ofte sinte, ukomfortable og usikre om fremtiden. Ungdommene 
forsøkte å fokusere på de positive aspektene ved situasjonen og de mente positive 
tanker gjorde de sterkere.  
Ungdommene jobbet med å bygge håpefulle bilder og mål for fremtiden for å bli 
motivert, for å kunne bestemme mer selv og for å komme seg videre i livet. Som en del 
av prosessen for å utvikle håpefulle bilder og mål, lærte ungdommene tankeprosesser 
og atferder av deres støttesystemer, inkludert helsepersonell, andre med kreft og 
familien. Eksempel på hvordan de fikk hjelp var når helsepersonell snakket om andre 
som hadde positive resultater, og de ble introdusert av helsepersonell for andre som 
hadde overlevd kreft. Foreldrene oppmuntret barna ved å få de til å tenke på fremtiden. 	  
4.4	  ”Hope	  in	  adolescents	  with	  cancer”	  	  
Publisert i tidsskriftet ”European journal of oncology nursing” i 2009.  
Skrevet av Taru Juvakka og Jari Kylmä. 
Hensikt: Målet med studien var å beskrive håp ut fra ungdommer med kreft sitt 
synspunkt. 
Metode: Deltagere ble rekruttert fra to kreftavdelinger på sykehus i Finland. 6 
deltagere deltok, 4 jenter og 2 gutter. Det ble utført åpne intervju på ungdommene, og 
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intervjuet ble tatt på opptak med deres tillatelse. Intervjuet varte mellom 45- 90 
minutter. Ungdommene ble bedt om å beskrive håp, hvilke faktorer som støtter 
ungdommers håp, og hvilke faktorer som truer ungdommers håp”. Data ble analysert 
ved hjelp av Ricoeurs metode.  
Resultat: Det ble funnet at det er to forskjellige dimensjoner i ungdommers håp: for 
det første er håp noe som er rettet mot noe, og for det andre er håp noe som kan bli sett 
på som en indre ressurs. Ungdommene relaterte håp til noe i fremtiden. De mente håp 
var viktig for å bli bedre, for å ha tro på fremtiden og for å kunne ha drømmer om 
fremtiden. Drømmene til ungdommene var rettet mot fremtiden, hvor de så for seg at 
de skulle studere, gifte seg og ha barn. De erfarte håp som en indre ressurs ved at håpet 
skulle hjelpe de til å takle krevende behandling og bivirkninger som kom sammen med 
sykdommen. De så på håp som en indre ressurs som ga energi til å mestre forskjellige 
oppgaver.  
Faktorer som skaper håp hos ungdommer kan bli delt inn i tre kategorier: Faktorer 
relatert til ungdommers opplevelser, sosialt nettverk og faktorer som er relatert mellom 
disse to. Ungdommers indre ressurser støtter håpefullhet. Inkludert i dette er positiv 
holdning, humor, tro på Gud, ønsker, drømmer og forutsetning av at tiden går fremover. 
Alle ungdommene hadde tanker om fremtiden og de drømte om å reise, og ha kjæreste. 
Noen av ungdommene så på kreften som en ting som i fremtiden ville være historie. 
Ungdommene anga positiv informasjon og muligheten for å bli bra som svært viktig. 
En annen ting som var betydningsfullt for håpet til ungdommene var at de ble 
behandlet som ungdommer, og det var fokus på det som var viktig for de.  
Faktorer som er med på å true ungdommers håp er også diskutert i artikkelen. Alle 
deltagerne snakket om at de måtte gi opp aktiviteter når de ble pasienter. Det sosiale 
livet deres ble forandret når de kom på sykehus, og de gikk glipp av normale 
ungdomsaktiviteter. Bivirkninger som følge av behandlingen, gjorde så utseende deres 
endret seg. Dette var noe som var vanskelig for de. Mangel på informasjon om kreften 
var også med på å true håpet. En av ungdommene hadde søkt etter informasjon på 
internett, men gitt opp fordi det var vanskelig å skille hvilken informasjon som stemte. 
Denne artikkelen viser at håp er sentralt i aller høyeste grad hos ungdommer som får 
kreft. Ungdommene har beskrevet håpet som ett sentralt og positivt element, og 
påpeker også faktorer som kan være med å true håpet. 
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5.0	  Drøfting	  	  
Under denne delen av oppgaven vil jeg drøfte funnene fra artiklene opp mot teorien 
som er benyttet innledningsvis for å svare på problemstillingen. 
Problemstillingen min retter seg mot hvordan sykepleier kan hjelpe unge kreftpasienter 
til å få håp. Ettersom sykepleieren har en sentral rolle i oppgaven, vil drøftingen starte 
med å se på om sykepleieren faktisk har mulighet til å fremme håp hos unge 
kreftpasienter.  
Jeg mener at sykepleieren må være klar over hva som er med på å fremme håpet, og 
hva som kan være med på å svekke det. Rustøen (2006) hevder at det er en 
forutsetning at sykepleiere er klar over hvilke faktorer som gir håp for å kunne bidra til 
at pasienter opplever håp. Positive og negative innvirkninger på håp vil bli drøftet hver 
for seg.   
I tre av forskningsartiklene er det funnet at håp er knyttet til fremtiden og til mestring 
(Chi 2007, Wu m.fl. 2009 og Juvakka og Kylmä 2009). Det er vesentlig at 
sykepleieren er klar over verdien av å fremme håp, og samtidig ser betydningen av det. 
Dette vil bli presentert under hvert sitt avsnitt. 
Det er vanskelig å svare på problemstillingen min ved å kun benytte teori om håp. Et 
intervensjonsprogram utviklet av Rustøen og Hanestad (1998) vil bli lagt vekt på 
underveis i drøftingen. 	  
5.1	  Sykepleierens	  rolle	  	  	  
I følge Chi (2007) er noe av det viktigste for kreftpasienter å få hjelp til å finne håp. 
Håp er et fenomen som tilhører mennesket subjektivt (Rustøen 2006). Hvordan kan 
sykepleiere fremme håp hos unge mennesker med kreft, hvis håp er noe som tilhører 
en persons indre anliggende? Kan sykepleieren i det hele tatt være med på å gi håp til 
unge mennesker med kreft? 
Artiklene viser at sykepleiere kan påvirke pasienters håp ved egen atferd, evne til å 
legge til rette, og ved å fokusere på det som er viktig for pasientene. Dette er noe som 
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støttes av litteraturen i teoridelen. Både Travelbee (1999) og Rustøen (2006) mener å 
fremme håp er en sentral oppgave for sykepleiere. Begge hevder derimot at håp er noe 
som ikke bare kan ”gis” bort til andre. Gjennom et menneske-til-menneske forhold kan 
sykepleieren være med på å fremme håp ved sin væremåte. I tillegg fremkommer det at 
igjennom intervensjonsprogram kan sykepleieren bidra til å utvikle håp hos pasienter 
med nydiagnotisert kreft. Også i studiet til Chi (2007), kommer det frem at sykepleiere 
kan fremme, vedlikeholde og gjenbygge håp hos pasienter gjennom deres væremåte, 
og spesielle intervensjoner. 
Relasjon mellom sykepleier og pasient er vesentlig for at sykepleier skal kunne oppnå 
sitt mål og hensikt (Travelbee 1999). For at sykepleieren kan utføre sin oppgave om å 
fremme håp hos unge kreftpasienter, må vedkommende altså etablere et menneske-til-
menneske forhold med pasienten. Dette viser at sykepleier må ta initiativ til å skape en 
relasjon med unge kreftpasienter. Det er sykepleieren som skal hjelpe til at den unge 
opplever håp, og det er dermed hun som må gå aktivt inn for at det utvikles et unikt 
forhold mellom de. Som et første steg i møte med unge kreftpasienter, kan sykepleier 
forsøke å sette seg inn i hvordan pasienten har det, og vise at hun ønsker å hjelpe. På 
denne måten viser sykepleieren sin tilgjengelighet for pasienten. 
Sykepleiere er som regel en del av unge kreftpasienter sitt miljø, uavhengig om de er 
hjemme eller på sykehus. Fromm (1970) mente at hvis et menneske er omgitt av håp 
og tro, kan det bidra til at ens eget håp styrkes (i følge Rustøen og Hanestad 1998). 
Travelbee (1999) hevder at sykepleier kan være med på å hjelpe mennesker til å 
opprettholde håp ved å være tilgjengelig og villig til å hjelpe. Det er vanskelig å få en 
kreftdiagnose som ung, ikke bare fordi det er skremmende å bli alvorlig syk, men også 
fordi det påvirker flere enn bare seg selv. Venner, søsken, og foreldre, er naturligvis 
viktige støttespillere for unge mennesker med kreft. Imidlertid ble det påpekt av 
ungdommer at det kan være vanskelig å forholde seg til disse personene når en har 
kreft (Juvakka og Kylmä 2009). I et slikt scenario kan sykepleieren spille en viktig 
rolle, fordi pasienten kan føle en trygghet ved at hun er tilgjengelig og villig til å hjelpe 
det unge mennesket med kreft. Sykepleieren bør snakke med den unge om hvordan 
kreften påvirker han, og hun må forsøke å få en forståelse av hvordan den unge har det, 
for å hjelpe han til å oppleve håp. 
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En viktig del av å hjelpe ungdommer med kreft er å vurdere deres nivå av håp. Dette 
gjelder spesielt når ungdommene er på sitt mest sårbare og opplever vanskelige 
situasjoner (Wu m.fl. 2009). Sykepleieren har ut i fra dette en viktig oppgave ved å 
kartlegge om unge mennesker opplever håp. Hvis pasienten oppfatter tilværelsen som 
håpløs, må sykepleieren iverksette tiltak som gjør at vedkommende får en opplevelse 
av håp. 	  
5.2	  Faktorer	  som	  fremmer	  håp	  	  
Væremåte 
Chi (2007) påstår i sitt studie at sykepleiere kan øke nivået av håp hos pasienter med 
sin oppførsel, blant annet ved å være vennlig, vise varme, og være ekte. Dette 
samsvarer med Travelbees teori, som sier sykepleieren kan bidra til å fremme håp ved 
sin væremåte (1999). For ungdommer med kreft er det vesentlig at deres identitet som 
ungdommer ble ivaretatt for at de kunne oppnå håp (Juvakka og Kylmä 2009). Ut i fra 
det tenker jeg at sykepleierens væremåte spiller en rolle for hvordan unge mennesker 
opplever håp. Koopmeiners mfl. (1997) fant i sitt studie (ifølge Chi 2007) at 
sykepleiere kunne styrke pasienters håp ved å ta seg tid til å snakke, gi informasjon, 
være hjelpfull, og svare på spørsmål på en sympatisk, troverdig, positiv og respektfull 
måte. Juvakka og Kylmä (2009) fant i sin forskning at unge kreftpasienter forsøkte å 
flytte tankene sine mot andre ting enn sykdommen. I tillegg fortalte ungdommene at 
helsearbeidere spilte en stor rolle for at de skulle tenke på andre ting enn behandlingen. 
I følge Travelbee er håp sterkt knyttet til hjelp fra andre (1999:118) .Videre sier hun at 
de som ikke har håp, ikke ber om hjelp. Det er viktig at sykepleieren er oppmerksom 
på de som ikke ber om hjelp. Det er ofte de som ikke ber om hjelp, som trenger det. 
Ved å være tilgjengelig og ta initiativ til samtale viser sykepleier at hun er her for å 
hjelpe det unge mennesket med kreft.  
Ut i fra dette kan vi se at sykepleieren kan bidra til å gi håp gjennom sin væremåte, noe 
som kan spille en avgjørende faktor for at de godtar å få hjelp.  
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Samtale med andre 
Ungdommene i studiet til Wu m.fl. (2009) mente at helsepersonell bidro til å gi dem 
håp ved at de ordnet slik at de fikk snakke med andre som hadde hatt positive resultater 
etter en kreftdiagnose. Dette kan bidra til at ungdommene ser fremover og selv håper at 
det skal gå bra med deres resultater. Travelbee hevder dette er et kjennetegn på håp, 
siden et menneske som klarer å se fremover, er også et menneske som har håp 
(1999:118). Ettersom det ble funnet i studiet til Wu m.fl. (2009) at det var viktig å 
treffe andre med kreft for å utvikle håpefulle bilder, vil sykepleieren ha en viktig 
oppgave å legge til rette for det. Sykepleier er i kontakt med flere pasienter som har 
kreft og har mulighet for å tilrettelegge slik at de møtes. Rustøen og Hanestad (1998) 
sitt intervensjonsprogram bygger nettopp på gruppemøter. Ved å organisere møter kan 
det ha flere effekter. Pasientene får møtt andre med samme diagnose, de får delt 
erfaringer og samtidig er det sosialt. 
Drømmer 
Ungdommene i studiet til Juvakka og Kylmä (2009) brukte drømmer for å skape håp. 
Alle de unge hadde ulike drømmer. Noen ønsket å reise og noen drømte om å få 
kjæreste. Drømmer fremstår som positive ressurser for å se fremover, og det er 
vesentlig at sykepleieren støtter opp om det de unge menneskene drømmer om. I følge 
Kvåle (2002) vil opplevelsen av å få kreft avhenge av en persons livsfase, og jeg tenker 
det er ekstra utfordrende å være ung fordi man er i en fase hvor man utvikler seg til å 
bli voksen. I Rustøen og Hanestad (1998) sitt intervensjonsprogram, ble det blant annet 
diskutert ulike måter å finne styrke på. Ut i fra mine funn ser det ut til at drømmer er en 
viktig kilde for å finne styrke, og det er dermed viktig at de ivaretas. Travelbee (1999) 
hevder håp er relatert til ønsker, og hun mente det var viktig at sykepleieren var klar 
over hvilke dagdrømmer en person har. Ut i fra dette kan det være hensiktsmessig at 
sykepleieren støtter, og hjelper ungdommene til å holde fast på drømmene. Det kan 
gjøres ved at sykepleieren ber de unge fortelle hva de drømmer om og snakker om 
drømmene med de. Det kan bidra til å skape håp, samt til at de ser fremover. 
Aktiviteter 
Juva og Kylmä (2009) fant at en viktig støtte for at ungdommer skal få håp er at det 
fokuseres på det som er viktig for ungdommene. Rustøen (2006) hevder at 
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sykepleieren kan få pasienter til å bruke egne ressurser for å aktivere håp. Ut i fra dette 
kan en si at sykepleieren må fokusere på det som er av betydning for ungdommer, og 
deretter få de til å bruke ressursene sine på det som er viktig for dem. Alle 
ungdommene i studiet til Juvakka og Kylmä (2009) mente det var utfordrende å få 
kreft. Blant annet siden sykdommen hemmet de fra å gjøre normale ungdomsaktiviteter 
og hobbiene deres. Sykepleier kan tilrettelegge slik at unge mennesker med kreft får 
gjøre de aktivitetene de har mulighet til å gjøre. For eksempel ved å gi tilstrekkelig 
informasjon om hvilke sosiale ting de kan delta på, eller ved å gi god smertelindring i 
forkant av aktiviteter.	  	  
5.3	  Faktorer	  som	  hemmer	  håp	  	  
Sykdomsfølelse 
Faktorer som bidrar til å true håpet er når behandlingen blir langvarig, og symptomene 
på sykdomsfølelse øker (Chi 2007). Wu m.fl. (2009) mente det var viktig at 
helsearbeidere var oppmerksomme på symptomer på sykdomsfølelse hos ungdommer 
med kreft fordi det kunne forhindre de i å vedlikeholdet håpet mens de gjennomgikk 
behandling. Det er viktig at sykepleieren ser hvordan behandlingen påvirker unge 
mennesker, og hvordan de har det. Ungdommer påpekte at det var utfordrende å ikke 
få gjøre normale aktiviteter som tilhører ungdommer, og det var vanskelig for de å se 
hvordan behandlingen endret utseende deres. Mye smerter ble også påpekt til å være 
truende for håpet hos unge med kreft (Juvakka og Kylmä 2009). Sykepleier som er i 
kontakt med kreftpasienter må observere og bruke det kliniske blikket nøye. Dette 
innebærer at sykepleieren har god kunnskap om sykdommen. Tilstrekkelig 
symptomlindring er funnet å være helt vesentlig for de unges håp. Hvis ikke 
sykepleieren er oppmerksom på hvordan pasienten har det, kan hun i følge Travelbee 
(1999) være med på å frata pasienters håp.  
Informasjon 
Helsepersonell kan ha negativ innvirkning på pasienters håp ved måten de gir 
informasjon på (Chi 2007). Unge mennesker med kreft mente det var viktig at 
informasjon ble gitt på riktig tid og sted, og på en måte slik at de forstod det (Juvakka 
og Kylmä 2009). Det må være ganske frustrerende og vanskelig å være ung og få kreft. 
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Hvis en da i tillegg får masse informasjon som en ikke forstår, kan det bidra til at 
tilværelsen oppleves håpløs. Travelbee hevder håp er relatert til valg, og at 
valgmuligheter er viktig for et menneskets autonomi (1999). Ut i fra dette kan en si at 
det er vesentlig at ungdommer forstår informasjon som blir gitt. Da får de mulighet til 
å ha kontroll og se flere valgmuligheter. 
Nettverk 
I forskningen er det funnet at faktorer som sosialt nettverk, relasjon og samtale med 
andre er vesentlig for menneskers håp (Chi 2007) (Juvakka og Kylmä 2009) (Wu m.fl. 
2009). Travelbee (1999) hevder håp er knyttet til forventningen om at andre skal hjelpe, 
og i forskningsartiklene er det kommet frem at familie og venner er viktige faktorer for 
at et menneske skal få håp. Hvis et menneske har et lite nettverk, eller få nære 
relasjoner vil jeg tørre å påstå at dette kan true håpet.  
 
5.3	  Håp	  er	  fremtidsorientert	  	  
Et fellestrekk for definisjonene av håp, var at det var fremtidsrettet (Rustøen 2006). 
Også i studiet til Juvakka og Kylmä (2009) ble det funnet at ungdommene forbant håp 
med noe som var fremtidsrettet. 
Unge mennesker er i en fase der de skal planlegge fremtiden (Bringaker mfl. 2003). 
Jeg anser at en kreftsykdom er en stor påkjenning og trussel mot livet. Hvordan skal 
man klare å se fremover når man blir konfrontert med egen dødelighet i en alder av 18-
25 år? Ungdommene i studiet til Wu m.fl. (2009) mente de måtte ha positive tanker for 
å klare å se fremover. For disse ungdommene var det viktig å ha håpefulle bilder og 
mål for fremtiden. Sykepleiere er en del av omgivelsene til unge kreftpasienter, og 
siden håp er viktig for å kunne se fremover, er det en sentral sykepleieoppgave å legge 
til rette for at pasienten opplever håp. Sykepleieren kan bare hjelpe mennesker med til 
å få håp hvis hun er villig til å snakke om det pasienten er opptatt av (Travelbee 1999). 
Ettersom unge mennesker relaterer håp til noe i fremtiden, vil det være vesentlig at 
sykepleier diskuterer fremtiden med ungdommene. Selv om en får en kreftdiagnose, 
betyr det ikke at en ikke har noe å se frem mot. Jeg ser for meg at det er utfordrende å 
se fremover når en har fått en sykdom som kreft. Sykepleier vil da ha en viktig 
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oppgave å bidra til at unge mennesker med kreft, får den hjelpen de trenger til å 
fortsette å se fremover. Sykepleieren kan hjelpe unge pasienter til å få positive tanker 
og utvikle håpefulle bilder. Ved å fokusere på det de opplever som positivt og det som 
er med på å gi håpefulle bilder, kan sykepleieren flytte fokuset fra det negative, til det 
de unge opplever som bra.  
Unge mennesker med kreft mente det var viktig å ha mål for fremtiden (Wu m.fl. 
2009). Sykepleieren kan da hjelpe ungdommer med å sette mål ut i fra deres ønsker for 
fremtiden. En sykepleier som er villig til å hjelpe, kan også være med å opprettholde 
håp (Travelbee 1999). Det kan være utfordrende å lage mål når en ikke vet hva 
fremtiden bringer, men ved å lage kortsiktige og oppnåelige mål kan det bidra til at en 
har noe å se frem mot.  
Et menneske som ønsker at livssituasjonen skal forandre seg, har håp (Travelbee 1999). 
I en alder av 18-25 år vil det være naturlig å planlegge fortsettelsen av livet. Håpet kan 
være en viktig støtte for at unge kreftrammede mennesker tar nåtidssituasjonen og 
planlegger fremover. En kreftdiagnose vil påvirke hvordan unge mennesker ser på 
fremtiden, men med håp om at situasjonen skal bedres vil det være fullt mulig å se 
fremover, selv med en kreftdiagnose.  
 
5.4	  Håp	  og	  mestring	  	  
En av de viktigste mestringsstrategiene hos Taiwanske ungdommer med kreft var å 
gjenbygge håp. De unge menneskene brukte håpet for å komme seg i gjennom de ulike 
sykdomsstadiene, med varierte diagnoser og i ulike alvorlighetsgrader. Håpet ga de 
mulighet til å mestre lidelsene (Wu m.fl. 2009). Håp er også sett på som en indre 
ressurs som bidrar til at ungdommer mestrer kreftbehandling og bivirkninger som 
behandlingen påfører (Juvakka og Kylmä 2009). 
Rustøen og Hanestad (1998) fokuserer i et av møtene i intervensjonsprogrammet på 
mestring. Sykepleier kan legge til rette for at unge kreftpasienter får snakke sammen 
om ulike måter for å mestre sykdommen. Det kan ha positiv effekt, ved at en lærer 
mestringsstrategier av andre i samme situasjon. 
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Travelbee (1999) legger i sin definisjon på håp, at det er et ønske om å nå et mål med 
en tro på at det er mulig. Hun hevder håpet bidrar til å gi energi slik at den syke klarer 
å mestre vanskelige oppgaver. Det vil indirekte si at håp er av stor betydning for å 
kunne mestre en sykdom som kreft. Deltagerne i studiet til Wu m.fl. (2009) så 
fremover ved å fokusere på muligheten av å overvinne kreften og gjenvinne et normalt 
liv. En viktig forutsetning for å mestre en kreftsykdom er altså evnen til å kunne se 
fremover. Studiet til Wu m.fl. (2009) viste at en mestringsstrategi hos ungdommer var 
å sette seg realistiske mål for fremtiden. Målene som ungdommene i studiet hadde satt 
seg var blant annet å være mer vakker, gladere og friskere. Ettersom vi alle er 
forskjellige, vil vi ha ulike mål for fremtiden. Sykepleier kan være med på å utvikle 
oppnåelige mål for unge kreftpasienter slik at de kan fokusere på de, og dermed se 
fremover. 
Cullberg (1976) mente pasienter som opplever en krise, føler seg hjelpeløse og en 
klarer ikke bruke tidligere mestringsstrategier (i følge Kvåle 2002). I en alder av 18-25 
år vil jeg tro det oppleves som en krise å få en kreftdiagnose. Mennesker reagerer 
selvfølgelig forskjellig på å få en alvorlig sykdom som kreft, men jeg vil tørre å påstå 
at alle unge som får kreft opplever det som vanskelig på ulike måter. På grunn av at 
håp og mestring er nært knyttet til hverandre, må sykepleieren forsøke å hjelpe unge 
mennesker med kreft til å få håp, slik at de kan mestre situasjonen de er i. En måte 
helsepersonell kan bidra til at de unge får håp, slik at de kan mestre, er å lære de ulike 
tankeprosesser og atferd. Fra å tenke negativt, kan sykepleieren være med på å snu om 
tankene til noe positivt, for eksempel ved å snakke om andre pasienter med gode 
resultater (Wu m.fl. 2009). Det er viktig å påpeke at alle mennesker har ulike 
mestringsstrategier, men denne metoden som er vist her ble funnet å være nyttig hos 
Taiwanske ungdommer med kreft. 
Både litteraturen og forskningen viser at håp og mestring står sentralt i forhold til 
hverandre. Ut i fra dette kan vi se at sykepleieren har en viktig oppgave med å fremme 
håp ettersom det er av stor betydning for å mestre en sykdom.  	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6.0	  Avslutning	  	  
Jeg har sett på hvordan sykepleier kan fremme håp hos unge mennesker med kreft. 
Innledningsvis stilte jeg spørsmål om sykepleier faktisk har mulighet til å fremme håp, 
ettersom det er noe som tilhører et menneske subjektivt. Funnene mine tilsier at 
sykepleieren kan fremme håp. Hovedsakelig med sin væremåte. Ved å ivare ta de 
unges identitet, formidle informasjon på en måte slik at de forstår det, være 
medmenneske, hjelpe de til å fokusere på fremtiden, støtte de til å sette realistiske mål, 
og introdusere de for andre kreftpasienter, kan sykepleieren være med på å fremme håp 
hos unge mennesker med kreft. 
Sykepleiere kan være en viktig ressurs for at unge mennesker med kreft opplever håp, 
men det er også viktig å være klar over at hun kan frata pasienter håp. Hvis 
sykepleieren er uengasjert og ikke tar initiativ, er uoppmerksom på hvordan kreften 
påvirker den unge, og ikke gir tilstrekkelig informasjon, kan hun svekke håpet hos 
pasienten. 
Juvakka og Kylmä (2009) påpeker at eksisterende sykepleielitteratur om håp for det 
meste omtaler voksne med kreft. Dette er noe jeg også har funnet når jeg har jobbet 
med dette temaet. Ettersom det er en viktig sykepleieoppgave å fremme håp hos unge 
mennesker med kreft, vil det være vesentlig at det gjøres mer forskning på det. Ut i fra 
mine funn, strever unge kreftpasienter med mange av de samme problemene og det 
kunne vært betydningsfullt for unge mennesker med kreft å treffe andre. Jeg mener det 
burde bli utviklet et intervensjonsprogram som er spesielt tilpasset unge med kreft. 
Tilslutt vil jeg si at jeg syns det er spennende å se at Joyce Travelbees teori om håp, 
som nå er 47 år gammel, fortsatt kan brukes. Store deler av oppgaven er basert på 
hennes teori om håp, og mye av Travelbees teori støtter det jeg har funnet i nyere 
forskning. 	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